	


ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРДІ АТТЕСТАТТАУ ПАРАҒЫ
_______________________________________________________________________________________

(аты-жөні)

	Туған күні: ___________
	Ұлты: __________
	Жұмыс өтілі:_____________


Қызметі: _______________________________________________________________________________  

(бөлімше және қызмет аты)
Білімі: __________________________________________________________________________  

       (білім деңгейі және оқу орнының атауы)
Мамандығы және біліктілігі: _______________________________________________________  

  (мамандық және біліктілік атауы)
_______________________________________________________________________________________

Ғылыми дәрежесі: ________________________________________________________________  

(дәрежесі, мамандық атауы)
Ғылыми атағы: __________________________________________________________________  

(атағы және мамандық атауы)
Біліктілігін көтеру туралы мәлімет: ________________________________________________________
           (айы, жылы және ұйым атауы)
________________________________________________________________________________________________________________________________
Ағылшын тілін білу деңгейі: _______________________________________________________ 
                                   ( TOEFL, IELTS сертификаттарының көшірмесі немесе  «ЛжКА» АҚ «Тілдік дайындық» кафедрасының қорытындысы)
Марапаттары мен атақтары ________________________________________________________

                             (атауы және алған жылы)
_______________________________________________________________________________________                                     
ЛжКА комиссиясының ұсынысы ___________________________________________________

 _____________________________________________________________________________
ЛжКА аттестаттау комиссиясының шешімі: 
Ұсынылған қызметіне ____________________________________________________ 

                                                                                                              (сәйкес/сәйкес емес/аттестациядан қайта өту керек)

	Аттестация комиссиясының төрағасы:
	___________________________________

	Аттестация комиссиясының төрағасы орынбасары:
	___________________________________

	Аттестация комиссиясының мүшелері:
	___________________________________

	
	___________________________________

	
	___________________________________

	
	___________________________________

	
	___________________________________

	
	___________________________________

	
	___________________________________

	
	___________________________________

	Аттестация комиссиясының хатшысы:
	___________________________________

	____________________

            (аттестация күні)       
	


Аттестация комиссиясының жұмысы туралы пікірі және  шешімімен таныстым:
________________________________________________________________________________

(аттестациядан өткен қызметкердің аты-жөні және қолы)
______________________                 
                (танысу күні)                                                                                       
(жеке іс-құжатында сақталынады)
2

